




Author(s)増田, 光伸; 村井, 哲夫; 長田, 裕; 河合, 正記; 春日, 純; 横溝,由美子; 黒田, 普之介; 中村, 麻美; 野口, 剛














ADDITIONAL ADMINISTRATION OF DUTASTERIDE IN PATIENTS
WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA WHO DID NOT
RESPOND SUFFICIENTLY TO α1-ADRENOCEPTOR ANTAGONIST :
INVESTIGATION OF CLINICAL FACTORS AFFECTING
THE THERAPEUTIC EFFECT OF DUTASTERIDE
Mitsunobu Masuda1, Tetsuo Murai2, Yutaka Osada2,
Masaki Kawai2, Jun Kasuga3, Yumiko Yokomizo4,




4Yokohama Minami Kyousai Hospital
We performed additional administration of dutasteride in patients who did not respond sufficiently to α1-
adrenoceptor antagonist treatment for lower urinary tract symptoms (LUTS) associated with benign prostatic
hyperplasia (BPH) (LUTS/BPH). Among 76 registered patients, efficacy was analyzed in 58 patients.
International Prostate Symptom Score (IPSS), subscores for voiding and storage symptoms and quality of life
(QOL) on the IPSS, and Overactive Bladder Symptom Score (OABSS) were all significantly improved from
the third month of administration compared to the time of initiating additional administration of dutasteride.
Additional administration of dutasteride also significantly reduced prostate volume, and residual urine with
the exception of the sixth month after administration. Age at initiation of administration and voiding
symptom subscore on the IPSS were clinical factors affecting the therapeutic effects of dutasteride. The rate
of improvement with treatment decreased with increasing age at initiation of dutasteride administration, and
increased as voiding symptom subscore on the IPSS increased. Therefore, additional administration of
dutasteride appears useful for cases of LUTS/BPH in which a sufficient response is not achieved with α1-
adrenoceptor antagonist treatment. Because patients who have severe voiding symptoms or begin
dutasteride at an early age may be expected to respond particularly well to dutasteride in terms of clinical
efficacy, they were considered to be suitable targets for additional administration.
(Hinyokika Kiyo 60 : 61-67, 2014)
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緒 言
前立腺肥大症 (BPH) に伴う下部尿路症状 (LUTS)
(LUTS/BPH) には α1 遮断薬が第一選択薬として広
















前立腺体積 (ml) 58 65.7±28.8
IPSS 合計スコア 58 18.8±6.3
QOL スコア 58 4.5±0.9
併用までの期間（月) 58 50.1±37.4
PSA 値 (ng/ml) 57 4.4±3.0
OABSS (OAB 患者) 42 7.8±2.6











対 象 と 方 法
2010年 9月から2012年 1月までに LUTS/BPH にて
α1 遮断薬での治療を 1カ月以上行っている患者のう
ち，α1遮断薬の効果が不十分な症例を対象とした．前
立腺体積が 30 ml 以上，IPSSが 8点以上で，QOL ス
コアが 3点以上の症例に対してデュタステリドの追加
治療についての説明を行い，追加治療を希望された患






























時系列における 2群間の有意差検定には paired t test
あるいはWilcoxon signed rank test を用いた．時点間比
較に伴う検定の多重性は，Bonfferoni の方法にて P値
の調整を行った．デュタステリドの治療効果に影響を
及ぼす臨床的因子の有意差検定には unpaired t test と








者希望にて中止 2 例，手術 2 例，転院 1 例，IPSS
データの欠損 2例，副作用 4例であった．有効性解析
症例は58例であった．投与されていた薬剤の内訳は，
ナフトピジル (Naf) 12例，タムスロシン (Tam) 16
例，シロドシン (Silo) 21例，Naf とソリフェナシンの
併用 4例，Tam とプロピベリンの併用 1例，Tam と
ソリフェナシンの併用 1例，Naf とプロピベリンの併
用 1例，Silo とミラベグロンの併用 2例であった．有
効性解析症例の患者背景を Table 1 に示す．前立腺体
積は平均 65.7 ml と前立腺肥大症領域別重症度判定基
準7)で重症の症例が多かった．デュタステリド追加投



















Fig. 1. IPSS 合計スコア，IPSS の排尿症状スコアと蓄尿症状スコア，QOL スコアの推移．平均値±標準偏
差 ; * P＜0.001. Paired t test (Bofferoni の方法にて調整）.
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Fig. 2. OABSS，Qmax の推移．平均値±標準偏差 ; * P＜0.001 ; ns, not significant. Paired t test (Bofferoni の
方法にて調整）.

















熱感 1 例，胃部不快感 1 例，腸炎 1 例，口渇 1 例で
あった．いずれも投与中止にて症状は消失した．
考 察


























ともほぼ同様であり10)，BPH 患者の OAB に対して
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Fig. 3. 残尿量，前立腺体積，PSA の推移．中央値 25％点−75％点 ; * P＜0.001 ; ns, not significant.























増田，ほか : 前立腺肥大症・デュタステリド 65
泌60,02,02-4-1 泌60,02,02-4-2







n 平均値 標準偏差 n 平均値 標準偏差
年齢 32 69.9 6.4 26 75.5 6.1 0.001
尿流測定時の排尿量 28 205.4 104.3 22 171.0 71.0 0.191
IPSS 合計スコア 32 19.7 6.2 26 17.7 6.5 0.237
IPSS 排尿症状スコア 32 9.8 3.5 26 7.7 3.7 0.034
IPSS 蓄尿症状スコア 32 7.5 3.3 26 7.8 2.9 0.676
QOL スコア 32 4.4 0.8 26 4.6 1.0 0.402
OABSS 23 7.3 2.5 19 8.3 2.8 0.243





n 中央値 25％点 75％点 n 中央値 25％点 75％点
追加投与までの期間（月） 32 32.5 15.3 65 26 62 13.3 92.3 0.148
残尿量 (ml) 30 40 29.8 94 25 82 35.5 98 0.166
前立腺体積 (ml) 32 62 47.8 84 24 52 46.5 73 0.426
PSA (ng/ml) 17 5.1 3.3 7.2 14 5.3 3.2 6.2 0.706

















清 PSA 値 ≧1.5 ng/ml，IPSS 重症例で前立腺手術の
相対リスクが高まると報告されている16)．α1 遮断薬
とデュタステリドとの併用療法の有用性を明らかにし
た CombAT 試験でも50歳以上，前立腺体積 30 ml 以
上，PSA 1.5 ng/ml 以上，IPSS が中等症以上を対象症
例としている4)．これら BPH の臨床的進行リスク因
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